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ANTECEDENTES
1. La propuesta de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de
reactivación económica para el presente decenio -la transformación productiva con equidad- y de
la integración implícita entre la política económica y la socia! -el enfoque integrado-, asigna un
lugar destacado a los sistemas de seguridad social.
2. En el Istmo Centroamericano, el gran potencial de los sistemas de seguridad social como
procuradores de equidad, de bienestar y, en suma, de una ética social, no ha sido en todos los casos
suficientemente desarrollado, sobre todo por la dificultad de afrontar tal magnitud de carencias de
su población, por los apremios que pesan soqre la mayoría de las economías, de incierta
reestructuración y reactivación, y por la estrechez 1e las ftnanzas de sus gobiernos y de sus institutos
de seguro social.
3. En este marco de enormes insuficiencias de los sistemas de seguridad social, los institutos
de seguro social -que sólo amparan a una minoría de la población del Istmo Centroamericano- han
dejado de cumplir cabalmente con varios de los objetivos para los que se crearon, perdiendo solidez
financiera y credibilidad. Por consiguiente, es insoJlayable idear y aplicar reformas tanto en el campo
de la salud y la atención médica y hospitalaria como en el de las prestaciones econ6micas, incluidas
las pensiones.
4. Además, los cambios que impone la globalización de las economías sobre la flexibilizaci611
de los mercados de trabajo y la creciente informalidad obligan a una reflexión profunda en cuanto
al papel que estos institutos pueden desempeñar, mediante sus reformas, y al potencial modernizador
y de acumulaci6n que éstas ofrecen, si se cumplieran varios requisitos.
5.· Con objeto de contribuir a la discusión en torno a este tema, la Unidad de Desarrollo Social
de la Sede Subregional en México de la CEPAL elaboró un documento de circulación restringida
-Seguridad social y equidad en el Istmo Centroamericano- como referencia y punto de partida para
las discusiones de un selecto grupo de expertos centroamericanos y mexicanos que la misma CEPAL
convocara a fin de que, una vez enriquecido con sus aportes, fuera difundido ampliamente.
3A. ASISTENCIA Y ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS
1. Lugar y' fecha
6. La Reunión de Expertos sobre Seguridad Social y Equidad en el Istmo, Centroamericano 'se
ciudad de. los días 18 y 19 de mayo de 1995. Fueorganizadaporla
CEPAL, y contócouelapoyodel Centro Intt.munericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS).
7'. ,Aestareunión asistieron representantes de,laConferetiCia Intetamericanade Seguridad'Social
(CISS), ,det propioCIESS, de de seguro "social de México y representante$ de
,orglUlizaciones de¡ sistema, de las, NaGiones Unidas. Asi!tusmo, participaron a título personal
países del IstmoCentroamcricano; a quienes la CEPAL convocó por su larga
trayectoria en el tema de la seguridad social y su vinculación con las instituciones del sector.
3. Organizaci6n: (leJos
8. ,Los participantes trabajaron en sesiones plenarias dedicadas a la,reflexi6n y el debate sobre
el potencial de l<isreformas d,e los sistemas de, seguridad social y sus implicaciones para eldesarrollo
socioecon6mico de estos países.
9. Qurante la primera:sesión los participantes de la reunión estuvieron de acuerdo en adoptar
el sigvie,te tCI11afio:
L Presentación del documento Seguridad socialy equidad en el Istmo Centroamericano
2. Comentarios del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS)
3, Comentarios generales al documento
I
La atención médico hospitalaria de la. seguridad social
Las prestaciones económicas: los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos de
trabajo
6. Los regímenes no contributivos y la dotación de un paquete social básico
1/ \féase la lista de participantes en el anexo 1.
¡
47. Las refonnas a los sistemas de pensiones
8. Discusión .general y conclusiones '..,
4. Sesiólí,jnabgural
10. ,En la inauguración del encuentro, el' señor Horacio Santafuatía,'; Director de la Sede
Subregional de la CEPAL en'México, dio una cordial·bienveÚida a 'los ásistentes,¡eh patticu'lat'it la
sefiora María Secretaria 'Géneralde la Conferencia InterarnetiCana de
Social (CISS); al sefior Alvaro Carranza, Director del Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS), y a la sefiora OIga Palmero, funcionaria de ese mismo centro, quien
mereció un especial reconocimiento por sus actividades' de docencia y por el apoyo brindado a la
organización del evento. Expresamente agradeció la asistencia de los expertos centroamericanos que
, acudieron,a la convocatoria' de la .cEPAL, así como ,:a los' profesidnales dél; InstitutóMexicano del
Seguro,Social (IMSS)· y del Instituto- de y Servicios Sociales 'de 10s'Trabajad6fés'del
.Estado (ISSSTE). Se refirió almandato de sentido de
con distintas temáticas, e inmediatamente destacó ,laidea-fu-erza 'del encüenttoi ';
,. :.
11. Luego se refirió al documento elaborado por la CEPAL (Seguridad social y equidad en el
Istmo Centroamericano), que se suma a tantos otros esfuerzos desplegados a nivel regional. El
hecho de que algunas corrientes 'de opinión'conSideten',a::la; seguridad social una "carga" que se
agrega a los costos productivos, en tiempos de globalización econ6mica, se agrava con el creciente
desempleo. la informalidad y ,la, flexibilización de los mercados: laborales. "l'OdoellO atenta contra
la seguridad social'misma. cuyo'deber,'ético'es,dotar a'todarla' població'n'de;urr paquete' social' básico
merced al papel redistributivo de los sistemas de seguridad social. 'J,', ;,'
12. A continuación, hizo mención expresa del:coltlpromiso'plasmado 'en la Declaración de
Copenhague, adoptada por los gobiernos en la reciente Cumbre de Desarrollo Soc.íal, en: elselltido
de 11desarrollar y poner en práctica políticas que aseguren que toda la población goce de protección
económica y social durante el desempleo.la,enfermetlad•. la maternidad,la;.crianza, la viudez, la
incapacidad y la- vejez". y de 11 asegurar que los presupuestos nacionales y las políticas se orienten,
en lo necesario, a satisfacer las necesidades básicas, reducir desigUaldades· y combatir
como objetivo estratégico 11 •
13. Por último, tras referirse al planteamiento de la CEPAL de transformación productiva con
equidad, y al papel que en él pueden desempeñar las reformas de los sistemas·de seguridad social,
deseó a los participantes un fructífero desarrollo de la reunión.
14. El señor Carranza, Director del CIESS, comentó las tendencias sociales actuales y la crisis
económica de la década perdida, que han propiciado una mayor conciencia en torno a adoptar
medidas que iutegren los ámbitos económico y social. '··Tambiénse:refrri6·a la eonveniencia de que
las distintas instancias gubernamentales, no gubernamentales y agencias internacionales a(men
esfuerzos, capacidades y espacios para trabajar en el mismo sentido.
515.. Destacó ·la'necesidad de mejorar los niveles de efietencia, .de ¿Bntro!. dt!los'gasto&
de la seguridad social, elementos que apoyarían eIlogro delá eqlJidad sodal',' " ..•.. " ", .. :"
. . .-, ; ", ,') l.::., ";c" .. :-<; .:, ..
: 16. Señaló queelCIESS tiene como principio. de
los humanos; ilo sól6'por razones de eqUidad sinó tambíéna'fliúleelclvat laproouéÚvidad
de los institutos de seguridad social. Indicó qUy ese Centro dota de práctico
indispensable para elevar la capacidad en sus realidades y
políticas. . . '
17. La señora Contreras, Secretaria General<:!f' de Seguridad
Social, presentó los saludos del señor Genaro Borrego, PfésldériüS' de la Conferencia Interamericana
de Seguridad Social. Afirmó que la seguridad sdcíal sufre hoy día una serie de embates y que se
requiere de este tipo de reuniones para encontrar soluciones que su permanencia y
viabilidad. , '; >'\ /'. . .
J" ";;' ;' : <} '-i< .
18. Enfatizóque la esencia de la seguridad social es la del Y qJ.1e la crisis
actual exige que todos .. 10'8 involucrados éh 'este cálnPo esfuerzos
adicionales; Coirtcidí6en afirmar que el afári'de''Csfabúsqueda deBe' .'..• '
. . • : ":" .; '. .; _ • .' , .,,'. ;, '. i ': ", .';-. . :
5. Sesión de 'c!ilnisul'a .
19. En nombre de los expertos, el séfiorOuido:Mu;anda' agradeCió la a
participaren esta·'imporuiIite' reunión con objeto '(ie\t¿t1exidtar'éh. t9t1lÓ .dt: lastefbrh1MJ a
. los '. sistemas:··de"segutidád ·social..,.Manifestó :q'(l(f en'el.
ínStitucíoneshafi'sidototilhnenieabmldonadas por lbs:orgamsrridgiqueailtesles'dlehm
Consideró que' la: ptes'enehrde la CEPAt en este escenarioera rtruy'áprecbidá, 'Yaquese'Í'esentíit la
escasaparticipación de organismosinternacionales, como el Fondo (FMI),
el Barico Mundial'(:BlRF) y'el Banco InterameriCanó de Desarrollo < (BID)', .. ,
, ,.. '-.- ; ..
20•... La señora OIga Palmero, del ems's, al felicíiat,'ala'CEPALpdr'láorgatrlzáCi61l1df la
reuilión, subrayó veces seüené la opoftul1tdad' dci cÓntar conunespácio estimtilatíie'yde
respeto para y:eIogió bf atinada 'coÍlducción,délareúhión lí.i'Secretilr,fii}
'.e·· .\" ¡ ¡ .' • .:
21. La señora María Elvira CoÍltreras;SecrettriaGénerai-de'la C6hferenciá InterarneriCana de
Seguridad Social,se'uriió 'a'Uís reliCihtCiohesa f¿FCEPALysifpersonal.! ExpresÓ su satisfacciÓn por
la particípaciónabierti de los expertos·yla frescuridesus"!deils y que 'pata'la
Conferencia Interamericana es muy importante este acercamiento de la CEPAL al tema e hizo votos
continúe'estrechándose la relaciónqueullé'aéste'órgamsm6 la CónferenCia.
, . ,'. -'", , ' - .
,",
22.. vez; el Director de ÜrOficina
por 10sresultádosde'lareunión'y estiplóqtie sU'éxíto'l1ábíaescidomuy
los expertos' partiCipéirttes ya 'laitnportáíitecoÍaboraciori del'Centro InterátnetÍcano':de'EstildibSde
Seguridad.:SoeiaL' Mencionó que fa' presenCia de la Secretaria General de la C1SS:eh lós ttabitJ6s-de
la reuniÓn no había sído de niligtiria rilálierá protocolaria, y qué su experiencia había arrojado U!igran
beneficio para tOdos.· .. . . . . \ "
623. Por últi,m,ot se.refirió ala importancia de la Cumbre de Desarrollo Social realizada en
'Copenhague en dé i99$t.··pues· a partrr deelÍa. no 'concibe sin el
funcionamiento eficiente de los' sistemas de seguridad social.' En ese sentido observó que los
rnecapismos ya deja crisis. ,Es, que la
,SEPAL tiene un el tema,,!, la celepración conlp ésta"
24.', "Antes de los trabajos' de la los
presentes.' '" ' '" , " ",
-!'.'
.,' ;,L .,'" .'
'1 •
25.: "La Secretaría éxpuso y que se
elaboró el documento básico Seguridad social y equidad en el Istmo Centroamericano.
" 26.. ". el 'de un
,q",e',C\ltr,J,plp: en términQsgela equi4ad, la
población, así como en la tranSformación de las estructuras productivas que entraña la globalizaci6n.
27. Detalló que en la actualidad,en Jstmó Centroamericano los institutos de seguro social sólo
cubren a menos de una cuarta parte de 'la población, Ínientras que alrededor de un tercio -cerca de
11 J.11Íllones" ,ce;ntr,oamericl,ll1Os:"","" nO, recilJelÚ los más.:elementalf:lsCl,Iidados de.los
,POJ;" ae¡$.us"dist:mtas,PQlíticas ,e'Ínstituciones,cle ,,bienestar,.soctal., 'As@ismo, ,110: l .' _.c'·' .. .'. .' " , "',,- ,1 ....'.. ' •.';' -..1 i '.' .'.,.' ,.' •.. ". ' .. .' • ."" . ..1". .",. C: _ t." -', _. -.' ..• '.', • -, .•.. ' . .'
.. prpteg,i(ja .«r9ll
, de 8gs, ,estos
.de Jo,dQS sus ele escapm:,de '.,"
• .,' .....' .;' . . .,' ; .• ' ,," '.'-,' . ',' ., - . 'l. '.-' ., .' •. ' ;,... .".... . • ,,'" . . ., • .,' " . .' • '•• -', .. , •
. :,':, {.- '" • _ ;,.-. :';:' .' ......, .'?:;'.::;'-\ .:..; ': ':".... ,'/ q_.' ( ••>.)
28.' En generalt el
provocado frustración' entre los afIliados. Por otra 'pártet los' lltStitutos n'adonales' están
" qe ,seg¡J;ir delpasa9o. ,Entre. ;{lctores de,este
,de ,los se no
:," '7"'que sí
la afectan-, y sobre todo los agudos problemas financieros por efecto del debilitamiento del modelo
, ;el;-dypf'pip y,por el
10 .. : y ,patronales'·en
d;e.l:'\S'l1re,stayiqpes., .¡ .. ,
'; .,Así,. efiqiell(,:la,
solvencia y credibilidad a los institutos de seguro social como a satisfacer necesidades mínimas d.e
",u!fa: :y; pgJweU\ aJrede,qor /70% de la
, ,ffondm:as y al. ,asqlc;>
mayoría de .estos
;magras.y a 'znenud<),de escéUlÍsimo gasto en ,. yeon
de segumspcjal en crítica; por la cap#dad ;c,omo de tos
.servicios que prestan. El panorama se agrava a raíz de las nuevas lqs ,
7laborales que escapar de la "carga socia!" de las contribuciones a los institutos,"mediante
la flexibilizaciónde 1ascontrataciqnesy'lacreciente infonnalidaddeJa mano de obra; J,
30. En el estudio se describe a grandes rasgos las instituciones de los sistemas de seguridad social
de IQs seis países del Istmo., Existen marcadas diferencias en, su desarrollo y grado de madurez.
Costa. Rica figuré!. ala. cabeza gracias a la práctica universalidad de sus servicios médico's y
hospitalarios. Panamá se ubica en una situaciónif1termedia,.pues padece una fuerte·desatención de
las zonas rurales. En la categoría de institutos de' seguro social de desarrollo incipiente se cuentan
IQs (iuatro restaIltes, que amparanbásícainente a grupos minoritarios del sector formal urbáho.
,Estos ,institutos nacionales coexisten con otros que privilegian aestameiltoscomola'adnúnistraoión
ptíblicay las fuerzas armadas.
31. ,Lejos de l.a equidad, lfs sistt:mas de, seguridad vigentes
las deSIgualdades, sm slqmera ,ofrecer prestaclOnes satlsfactonas a su poblacIón protegIda, .que
reclama beneficios, equivalentes a sus .
32. Las reformas a los' sistemas de seguridad social,'agregó ,potúltiIno" sou',necesarias y
. urgentes, ,y de abordarlas según el tipo de! seguro: salud,
pensiones, riesgos profesionales y accidentes de trabajo, etc..·Algunas opciones se proponen en el
documento icon la PJieoc'Upa.cíQ,n. de ofrecer un "paquete. social·básico" a·toda la población,
además de explorar mecanismos que garanticen a los afiliados beneficios complementarios de este
rrúnirno y acordes con sus aportaciones.
33., En; c:uanto a los aspectos Tnédicos y hospitalarios, de Ja seguridad social, resumió 105..
elementos más iInport'antes que;podrían incluirse·en,la reforma de los sistemas,de·salud, delos'pafses
considerados. Se partió de la base de que, con diferencia de grado, los sistemas de salud del Istmo
Centroamericano presentan Ull fuer.te deterioro e insuficiencia en sus servicios." Además de los
. Prob,lemasfinanciero&¡los cambios delperfildcl110gráficoyepidemiológico hanincid,idoenla
y composición de los serv.ieios médicos. y hospitalarios.
34. Cualquier estrategia de combate a la pobreza, prosiguió, debería incorporar como objetivo
. insoslayable ofre.cer un lUÍl)Ímo aceptable de salud a la población. Así, adeIIJás de fortalecerse el
. gflSto gubernamental al mínimQ recomendado por la Organ.izaciQll Mundial de la Salud (OMS},.de
5% del PIB, Se reconoce, la, urgencia de introducir imp<>rtantes., transformaciones en los·
respectivos, La de·eficiencia adxninístrativa,.de combate al· y de uIlll mayor
des.centralización forma parte de esta estrategia. La función orit.mtadora, coordinadora, regu)adQra
y descentralizadora del.Estado, mediante losministedos de ,salud y los de seguro social,
está llamada a ser protagonista. También es indispensable la participación activa del sector privado
tanto en complementar el fmanciamiento donde sea particularmente exiguo como en emprender
acciones eficientes e sólo orientadas a satisfacer los requerimientos de.los
sectores de mayores recursos de la población.
35. ,Entre otros elementos se reconoció el desarrollo de mecanismos públicos de in,tervenci(m
eficaces y de bajo costo, como las vacunas, los que evitan la mortalidad materna, e1;(;.. As@isfilo,
se admitió la intervención del Estado en materia legislativa, entre otras en las áreas ambiental y
ocupacional, y en los paquetes de salud pública que suponen grandes externalidades, como las
8enfermedades infecciosas y de trasmisión sexual. .su' funciórt tarnbiénes central 'en-IáproouraCióll
de un seguro con con cargoca,reeut:sos-;generales y::no ,contributivos: :EÍt la
actualidad los subsidios al sector salud suelen a sectores de mayores ingresos.
,36.,; La participación priváda se orientaría-a los seguros complementarios por'enbima,del'paquete
por el Estado; -con libre 'elección de ,prestadores. de, servicios ;médiGds.':Al respecto
"e;ds.ten,grandes perspectivas por explorar; concluyó." ' ti
::, - - ':,.
37,.. En Cuanto a: los programas de _enfermeda¡.y maternidad
(RP), Ja Secretaría·.resefíó que .'estos 'seguros" en articulareldeaccidetltegi,de; '.105
primeros en instrumentarse (en ciertos países de . entroamérica desdei laS déCadas'lIllciáles=de.·este
siglo). . . . .
..- este.seguro ttabajadqres las incipientes man'lifactuhísúr1Janás ..2.por
su inspiración "bismarckiana"- cobró necesariatq.ente
general ha sido la de amparar a crecientes grupos ocupacionales del sector formal de la ciudad y,
en menor ,proporción,' del, campo. :' ·Pero los logrO's'varían enormemente aéotro. Eh··el
actual contexto informalidad .creciente y.de; flexibilidad" tleJosr "mercados :de <trabajor 'las
:enfermedad,' materhidad y trabaJÓ', asredmo las
enfermedades'profesionales,:pasan a ser consideradas 6.t'fl08
costos de ' :', .', :j:.'i<·;-.;,···· " :". :';:1:)'
',. _, .. _, ". o".. ..... 1", ;.
39. El hecho de estar asociado el seguro de enfermedad y al médico-hospitalario y
de' financiarse .Con fondos. tripartitos ..:...trábajado'rcs,·empleadores y: qué se
··reflexionara.sobre': la :diferentenaiuraleza:de posibilidades :de,separación:: ."JI - "1 ,. "
',' _,; : \. .:.,::. /'': .,¿.' - L, " ,".¡'. ,;,.:,' - ," ,." ,<
·'.40., '. Atontinuabión,"Ía Secretaríáse refirió a debedi;iijIeoibir,;;,..1a
'amparada'por IOSiinstitutos del seguro'sodal; cuya' subsistencia·en'caso ·de; sftUestro
depende de los lazos de solidatida'dfatpiliares"o . comunales que, aunque ,'llitensós;'íesWtan
insuficientes. ., ,
! ' : :: '
·41.:' .. ' Eil··esta materia sobresáleel, desarrollo :aicanzado .en:' Costa Rica·mediaríié ell'égimen:úo
•."coritiibtitivó' 'de la Caja·Costarricense;de ,:SegUro" SoCial·(CCSS); quei s,ígtú'fica; 'uná 'transfeteiléiá':de
..'sectores'de más áltos'iirigiesos 'a' al funcionam'ienio; desde
los primeros aftos':del'detenío dtdós 'setenta; dél Fóndode Desatrollo; Social Y de AsignaCiones
.Fannliares(FODESAF)"'cól'1catgo -a; recütsos generales. .El FoDESAF fue'ptecursor
,Latina dejos hoy tan' extendIdos fóndos de inversión,sOcial y ha: un papel fundamental
elilapolíticasocial'de ese país. ' " ! -. .' '.
i',¡
'4Z:'-Fíilálniebte; se refiiió:a los:': regúnenes --de'pensioíies":cte''1ai,región centroamericana y
latinoamericana en general. La crisis de estos
que no garantizan a sus beneficiarios escapar de condiciones de pobreza. Además, sus perspectivas
muy negativas en 'la mayoría de los'oosos;' Entre las causas
"pririéipales de esta'sifuación identificó élehvejeoimiento de la población, las dificultades,de generar
empleos 'en el sector forinal, eh 'algunos casos ola stlcción derecursos"a 'otros' seguros (como el
. .':'. " .,..... ) ,-: ''! . I : i.. ',' :. •
9médico.,.hospitalario) y" sobretodo en Centroamérica" el:grave incumplimiento. de los gobiernos'y. en:.
algunos países, de los patrones, en el pago de sus contribuciones.
43. Subrayó lo, imperativo que 'resulta una reforma y los esfuerzos que todos los páíses hall
desplegado 'para encontrar la solución más adecuadaasu realidad. Puso de relieve los .grandes
attactivds que tiene el moctelochileno por el·impresionante, Morro nacional que ha acumulado con
ekrégimen de capitaliiación itidividual,peroadvirti61a 'existencia de limitaciones quc:ta1' modelo·
puede suponer para otrás realidádes sin equilibrio macroeconómico ysin un'
adetnáS;de:qtie carece de inqoI.e ;sglidaria. .
{ .
'. . .
44. Se ref1rió después a la opción de introducir mejoras al actual sistema de reparto, como 'se está
explorando en algunos países, o bien en fórmulas intermedias que permitan, por una parte, cumplir
con el requisitoniínimo de equidad y, por la otra., dar a los;contribuyentes beneficiós acordes coá.
10l'que han cotizado'durante su vida laboraL . , .
• • l.
: l.,
45. Al comentar el documento de la CEPAL, la señora OIga Palmero, del expresó que
en el ampliO debate sobre bl reforma de la seguridad ·.losestudiosintegralescde 'uIia región
específica constituyen un láselecciól),y afianzcuniento:'de tnecanismos ;viables.en
el ,proceso sde transfOrmación ,de los seguros; .Sostuvo queerdocumento des.taca. éntre 'otros
elementos el potencial de la seguridad social en dicha transformación ;como.,
procuradora de equidad y bienestar no obstante sus enormes dificultades para afrontar las
socialesy'fffia1lcieras de la puesta en práctica: de sus beneficios..
'.'
46. Advirtió que se suele considerar poco viable a Ia.procutacióndeequidad, por la dificultad
de afrontar la magnitud de la pobreza, el deterioro de las economías y la estrechez de las finanzas
de los gobiernos einstÍ1uciones'de seguridad social.
'". '"",,,-'
47; En estasitliaciónrelpaquete: social:básico que se'analiza como..rescate.detEstado.y las otras
opciones en cuarttó al reexamen dela$ prestaciones son, alter:nativasque, parecen,
sustentar amplios espacios en la reforma de la seguridad sociaL .
48. En todo este proceso recalcó dos elementos evidentes: la universalidad y la solidaridad. En
el primero --principio l1ásico de la seguridad seapoyan;lasreformas de la seguridad social
en América Latina, aun en los sistemas de mayor concurso pfivado. También en él se basan las
críticas a los sistemas debido principalmente a sus limitaciones de extensiónde cobertura. En cuanto
al segundo, consideró que una de las importantes documento consiste en afianzar el
papel estratégico de la seguridad social sobre la base de la solidaridad.
.-!
49. Luego analizó de manera detenida los grandes. retosq4e deben enfrentar,lossisremas·de
seguridad social en el Istmo Centroamericano, tales como el marco general de pobreza mayoritaria,
la migración interna, las condiciones del empleo, el crecimiento del sector informal y otros factores
que dificultan laCobertOrá'dela población.
50. A continuación puntualizó' que las opciones ,de' reforma de los· sistemas de
en el Istmo Centroamericano guardan notables diferencias entre sí; tal como acontece otros
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países americanos y en cada sistema en particular, 10 cual conduce indiscutiblemente él propuestas·
diversas.
51. Así, en Costa Rica, después de un largo proceso de significativo progresohncía 1("1.,
universalidad y ante ciertodeterioto del sistema, las ,reformas seoríentan ala, ,consolíqación deJa
universalidad, mientras que en Nicaragua ,se un sistema único de salud, a hase ,de,
emptesasde salud, con las que se prevé ampliar la cobertura. ,;En Honduras)a reforma:aja,
legislaciónprevé modalidades no contributivas, que,enGuatemala se han iniciado enfe,chas recientes;,','
En El Salvador se hacen estudios y diagnósticos para la revisíónintegraJ. c.lel sÍ&tema,a la par que·
Panamá continúa el propósito coordinador de las acciones de la seguridad social con el Ministerio
de.8alud.
52. Otros elementos comunes, según expuso la señora Palmero; sonIa necesidad de lograr la '
articulación nacional de los sistemas y de preferir opcionesell que se. preveatlotras líneas' de,,'
fInanciamiento distintas al modelo tripartito.
53. Hizo hincapié en las, ventajas de dar un tratamiento diferente a las pen,sÍoll,es y laprovisí6n
de salud. En su opinión; eldocumento rescata tat:nbiél1 el proyecto de síste1Ill!,s no contribu,tivos y
la reestructuración del sector ,salud sohre nuevas basesdedinanciantiento, a&icomo las
afIliación voluntaria. '. ,¡, '
54. La presencia de elementos comunes, los valores de referencia con otros.pa{s,e§;QU.l:lbiéI)i
pueden propiciar, según expresó, mecanismos. que apoyen un mejor entendimiento acerca de los
proyectos de reforma en la subregión centroamericana.
55. Por último, concluyó manifestando que con el documento comentado:se :aná1isis
al considerar el prohlema de las refonnas de los sistemas de seguridad social a nivel subregional,
dadas las migraciónes entre países', los deintegracióRY lamayof ll.ecesid,ad (iean;nonización .
de programas entre las instituciones 'en un momento en que se rescata la cuestión soc,ial ·en los
acuerdos económicos en la subregión.
, C•.' DISCUSION GENERAL y CONCLUSIONES
1. Aspectos generales
56. En cuanto a las ohservaciones de tipo general al se mencionaron algunos aspectos
sobre la problemática de la' seguridad social que tienen proyección regional y,
los tér:minos de la discusión:".'
.-'-/--
El tema de la universalidad ocupó un lugar aspectos de
la seguridad social están contemplados en la Declaración Universal'de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas; el artículo. 22' proclama la· universalidad de Jos servicios de seguridad socia!',
incluidos los médicos, lo cual debería incluirse en el documento,. a rin, de aplicarse(fn ,los países
centroamericanos.
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" En otro campo;' sugirió:ematizaraun wásla '§.la:
sociedad civil en' ilil :íriáfeo en' el :que el Estado' sea'el responsabie y rectór de 'lapolíticá'de
seguridad social y de salud.
", 'Esto sigmffca,;pofotraparte,limitilr la responsabilídad de los' fustitutos de' 'segUro' sOcial en
:la! resolucióír 'ptotJíeinas púes ellos,ocup'áU"sólo l.J11 lugm-: detemímapocIentro de lQs
sistemas' segrtriCfaá's6ciliL' Por ende,) nó'se les'puede respóilsabllizat' de manera
exclusiva en la ,equidad Inediante
sociales, a tOda la'pobHtc'íón; 'sino:que existeirparaello'otros' agentes, yPtiva,dos., "
contexto, se exteriorizó la convemencia de: defrirli:'io"'t¡tle dichbpaqueté'iIidhir'iá,""ya que"sú
concepción parece vaga.
En cuanto se contar con un consenso de
los actores para p:todificar el esque:ma tripartito, y avanzar en las áreas social, legislatiya,
laboral, ere';' ":hü:T." ,c; :,' " 'c: " "".- ",;;'-' 'j' , , ', ,,' ,
{'J," .: !, ,.
Se cuestionó el argumento que las prestaciones sociales la,competitividad
del 'mercado 'iniernacÍbIlál;"se :coimider6; 'en" cambio';; 'qué': 'no de'6f5' 'óponerse .al
desáffollÓÜ1tegtaL':' ;, '; " ' , ",';' ",;:{,:
';:.f .. :. .;i . ):. •• , .. ' .
.. ''EiF'geiieral' se 'réconóciÓ"'qud ,exiÚe:?fu(problema'de'
confusión entre la carga de la seguridad socülfyel problértid delacdrripetitividad:':qtrien'pagáia
quién se le t:ransfiere, ,este pago.", este resulta importante en términosJie u;t1a futura
integración'de los déila': puso ,efl
'a
ciamiiili en'sentidó opuesto:fá; lasreformas qu'eefectivamertte' pretérideniritplá:htar los irls4tutós de
seguro social. "" 1'" ' ,;:" "
• . .. _ ' .: _ •• _ .•:' "", _ i/ " " " .- ... " : " _, - ,. • _: '.'" ' "', ' . '. ',' ',' - • ,. :" -. • -: ': • : _ ; ", . : '. '1 -,:, .. .' _.. . • ¡.,'
'. ',' ,'Otro aspecto' refiere a l(icatenciade'un fecueritohistqricó encüantoa la 'evo.luci6n
de'la. Cau,Uid' de ,', ,Al'evaluar,una reforma ysu 'ésUriP0rclhte' f6trodú¿it
el,elemeiito dé wistló';' pórquenose 'trata s610 'deatriplíilr' smo de
alcanzar otras metas cualitativas. En una agenda ñJtura de trabajo :se sugrri6'mtorpóriu' la' calidad
de los servicios, sobre todo por lo que se refiere a la salud., ','
"'_ .' " ." ..,; ,!:. ;;::,';; " <'u jo d ,.' "!,.' ,."
'Tárribién sé:'resalt6'lai;fáitide:'conOcirtiieI#ó;]'a trivel" regIoriaf¡'de' la'
laboral, que se limiii{Mlo'a !los uihanó..:i\tra'l, forri1al':'hifofirial,' .dlarido'erii
requiere la defmición de nuevas categorías que reflejen sustramf6hnad6rtes actUales. <, :,. " "
,:' ,'."':;AlgunoscOf4étitáribs'se oiiénilitóna 'la 'totál transparencia en la
adihihistrá¿iÓn'dé la' ','Se, aprintóque patronesY,ttabajadores" tfenen"eIdetecho
de' saber'el 'aestino':de,165 'impueJstosy. ',pueden'
con" dun,pañas' edtíc'ativas: 'en' torno a' 'la' 'raCionalización' 'de ''1os' recursos,'dirigidos ,'tantoal"
proporCiona 'Utí' serviCio eOfilÓ al que lo recibe'.' " , " "' , ,
, .'
¿
Asimismo, se recomendó emprender la tarea de superar las deficiencias estadísticas en el
Istmo Centroamericano, que dificultan los cálculos tanto para institutos de seguros públicos como
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privados yrestantransparelwiaal Se recpnoció la nwjoras técnicas
para el logro de sis'temas así como •.,
Una cuestión importante que se subrayó la de los agentes de la
la pérdida del valor ,adquisitivo, yla crisis de las
crisis de la Enel ca$Q las
cuotas del Estado, qelpatrón y del USUétrio, que abusa sU;i!19flu,ce.
. ' . - .., • '. '," .-.. .. - - t';· -, ,,'- .." . ,-. .. .. ) .
" o:. __ ,;(" .. :'-;; '., o,, . . " ;. .' _:.>c. <',: ,
,',,' , En que de,la
alguna deservic10s yprestaciol1es: ',' , :',. .
, ,
'. .' ' .
. ',' '. ". ..:: ;',¡ ..' '., . " , " ;':.' . ',;' :
57. En cuanto a este tÓPICO, se sostuvo que la reforma a la seguridad social
a una reforma global socioeconómÍca.
, 1llinisterios de, lect9res,4r.}, i
que los institutos de seguro social apoyarían
salud y seguridad social. En este contexto, hubo acuerdo ellla necesidad de diseñarmarcos jurídicos
,de utW: ,atención un
, :,', L.:- ' Ji;',:'




permitiría un combate efectivo a la pobreza. ' ;'LX;:', GFi
, , JJ,arN%.mflYOLÍlllportancia a plazo
.. ;,Así, .. lftbof
aplicapiÓl111tP-versal. permite el Herp,J.,
. , ',.' :,,),; ',' " ",'c,:,;:;;",;,;" )/U',:;
. F.<. I,.• ":"'" :...
Se subrayó la importancia fundamental de la atención pririiaria (salud, drenaje, agua,
. salud al
ge salt;.d,j poq.b,( de
programa para la ',.í;';'!.'" ' ,C)
iJo,a,tarea ene19bj,ytivp,de dis,n;rinuir}a en
capacitar,y a fin de .'llle,:se
a primaI'ia... de
cíe,collcienéia de ,su derecho, a los ,serviciq$, ,y ,a ,la denuncia en, casó4e ll,O, la,
y divulgación 'en' centros de reunión, 'como
Costa Rica. " ,
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Asiniismo, se preCisÓ que los problemas de pnivalencia de enfennedádés 4eberáatacarse
mediante U11 mayor apoyo a las políticas sanitarias, 10 que Ífldudablemente significaría una mejor
utilización del presupuesto en salud.
Se indicó "que la duplicidad de funciones y de' cotizaciones así como la
geográfica, generan dispendio y baja calidad de los servicios. Uno de los retos en el aspecto médico
hospitalario es superar el problema de los altos costos resultantes del incremento en la demanda de
servicios a raíz del aumento de la población. También se señaló que en el marco de la reforma elel
sector de la salud deb'e' ser abordado el problema- dé los meéticamentos, que conduce en última
instancia a un encarecimiento del serviCio médico hospitalario, por los obstáculos que impone a su
desempeño. ..
3. Los aspectos relativos al seguro de enfermedad;
maternidad y l'iesgos de trabajo
. . . . . " ..'
" ,,' La'discusión de este temá ,. se 'centr6'en los ,problemas' dedeffuicitSn. y
riesgosdettabajo'asf como en los 'elementos quedéberían ,exarnfuarse ,al yfectuarla
seguridadsddaL '" ' ,:,:'.' ," . ".
Se dijo que los'riesgos·de. trabajo fueronefmdilvo origínal'de la
éste riesgo está'inéorporado dentro de las piesticiohes clásicás, seobservÓque el
de'
lll1Clalmente por el MUllsteno del Trabajo y se'aut<,mzóa compafnas de'segUros pnvadas a gestiOnar
un seguro de riesgo profesional. Posteriormente, dicho riesgo se transfirió a ge Seguro
Social,"y a ralZ de esta decisión riesgos profeslonalé.s;<
brindada por las instarlcia.sdesalud que pertenecer al prograína'de enfermedait
tres progrrorias tienen eStadus financieros separados; sinembargd, por no
se ·le carga, il" programa de riesg(}s profesionales loscdstos
pr6gntrna> 'de enfermedad "ytnatei'nidad :ha estado' subvencioriahdo al programa de, riesg{)s
profesionales. La definición y clasificaci6n del riesgo de trabajo está condicionado a la cii:cunstariCia
en que ocurra el accidente. Si el accidente provoca una invalidez defInitiva se car&a a pensiones;
por el coiltrario, ,si'sólo·tequiere atenci6n médica recae en el seguro de enfermedad;
, o', . " , . • • .. ,'o .," .•• '. ." •
, .
,. Eh el-caso de enfennedades profesionales que la responsabilidad total'debería
asumirse por el patrón o empresario, a causa ,de octlrrifen el ámbito laboraL' Serecord6 q*e?a¡
inicio esto así fue, pero que con el tiempo la carga se encomendó al trabajador. .Se indic6 qJe el
costo de los accidentes de trabajo debe ser incorporado por los empresarios al salario bruto.
. f' . - ,-
, ,',' 'También se' tetalcó hl escasez de programaS de prevenCi6nde riesgos de trapajo' y la
conveniencia de refoÍ':tareste aspecto mediante la creación de sistemas y penalización.
Bajo la perspectiva de la reforma, los riesgos profesionales tendrían dos alternativas de
tratamiento: a) privatizarlOs para una' mayor' 'efIciencia, yb) incorporarlos al sistema de
salud. Asimismo, fue tema de discusión la suerte de los fondos de reserva en caso de privatizarse
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los riesgos de trabajo. También se. recomendó que enla refol'rp.a se <>ptepor tener regímenes
diferentes y separados de los tres seguros.
En este contexto de reformas de los riesgos profesionales se reconoció la conveniencia de
crear marcos reguladores, tema en el que la CE,PALy hacer aportes
importantes. . L'
. . 1
4. Los aspectos relativos a los regfmenes nQ
y el, paquete s9cial básico
59. En cuanto a los regúnenes no contributivos, se identificaron algunos sectores de la población
que deberían incorporarse a la seguridad social, como la población pobre, los trabajadores informales
y la población rural en general.
Sólo en Costa Rica existe un sistema previsional no contributivo, del cual se expusieron sus
principales características. Desde 1974, por ley se un 20% cielos :t:eqabaaos
FODESAF -a base derecursos para tmprograqlano de
a personas mayores de 65 aftos, ÍIlválidós, huérfanos; y personas con parálisis
no estén en el régimen de seguridad establecido; en este momento hay 83,000 beneficiarios. Se
mencionó que actualmente los aP9Yos econ6micos a sqnrnooestos ,(entreAO y 107
dólares; en el prime!; caso représe1).ta alredeclor del ,37%,<1el
significan s6lo un compleme,J,lto familiar. .la, deíncremeIltar1.a(,;oPe,r1wa'en
adultos maYOl;es (tercera edad), que actualmente esde;'7%.,.¡,
. . -. f • . '-. ' .
,,' .',. ' _.. ""j.,. . "
Se informÓ a u;apajadores independientes .aquienes,ªeha
orgailizadopQf tipo de d,etal t'0r.maque,ellos wJsmosfupgen
No ha sido' fácil llegat, a.-Íostrá'b<ijadpres totales. se busca
la manera de, 'ser inc()rPoradosatrégu.nen,deseg¡Jridad $Qcial. _..ú\
adecuaAA, afiliar alas. ,de" que
menos de 10 ., . , ,.," ,; :' .,
:"; . .. .' .' .: ....:.; , . .". , ( , .. -
Con relación atpaquete social básico,la secentr6enlaqtenci6na la.sa).udque los
gobiernos prestanmediante programas diversos a fin de cubrir la demanda de estos servicios de la
no protegiqa por los institutos de seguro social.:por ejemplo, en el Rica,
debi4p"a;la universalización d.e la seguridadsqcial, el Estado satisface íntegrameIlte la ,de
servicios de salud y de '" , " , . " ,
En cuanto a los aspectos de equidad y la dotaciÓn de un paquete sociaÍ básico se advirtió que
su concepto resulta va&o. En todo caso, se reconoció "que su taInaño de
de los gobiernos y, del Sentido soliqario de los ag{(ntes soc,iale,s, y, idennficaron, lalS.
deficienCias que demandan una solución: ,", ,
,aY Las diversas disparidades, la. dispersión la y de
situación de empleo, etC: ':' . '. - ',", " ' ,'.
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±nayor demanda de súvidos, por 'éi'increment6 ppblacioJ;1al, /y su' .
. :;; .. ',¡_' ""'_ .._..: ":::' '_., '- r., •.' ,( .. IJ;¡ ••
.; servicios' pUbllCo's, ::urta' triayor
recurrencia de servicio a los institutos de seguridad ,:
.. \ _ . t .. ;,' c; r ·C.,' ;
, "el), ,Ut.'falta 'de'definición del' concepto'y del :qJrjQS
'pieaupuestos!.de los' fondósde"IDvetsi6ri 'sociatno pasan'a.:' díst-usioÍl, piríameqtál'la':: ': ,'" ," ,
,:_... df . <..,f, ',; o'; 1.- .1.',' ¡-.'
. .' ,,'/;!::'e)"'.,, ,", Us>defíciencias}de
_ "',:t(i \.. n.L: :.... < .. .';':.;' 'c..,',: ;-" .•. .. '"
'l "í) i", .': LaYalti'a,e
s'Í' y:coriláS' ehtidádes de'!f6fteclJfsqs.,'·""" '" ","
¡ ,J: .-:):j:T.··.·'({,,;u /::,J;")C.>':- ;,".¡r:;,·<" -:-' u"." ,);,' J.,- >,".,lh.- " ;'
. ,"" ,;,',' :: ': ,i
'-':1 ".:? . . , .. ;}. L .. :' .:':: _}I; .. 'J_ '!'"'.
60., r', LÓs' éambiós'
eomproIriéten: sU' futtifóoia! demandat 'úifa' pfútllrida 'de ';
se CItó el ejemplo de que en los Estados Unidos existen alrededor de 100,000 persónasmayóte'Sde
100 afios de edad. Otro elemento citadofue.el descrédito y quiebras que cayeron, muchos
sisteinas )ór:
consectiéncHísení'téñfiitibs' pút' ejemplb;el 'suíc.idio
degran Argentina. Todoelloobligaa un de la "carga
generaCional 11 qi1y .
téservas., esta 'es ;de répartOY'Ófrb'de mdividual. ,Se
enumetlÍtohvicio's sus' 'en'mbntó,:y.en'edA¿(ide'fétltti;
y.también del:segUrido;:' !(fetih' sérttitló 'de solidafidad 'l/phr dé"cól&(J1ciÓÚ
ségUra'jI'rentablé, de. las ¡se basiétlé l1ri
si:4teiria>'púb1i60détépMto,,:"uno" obliga.totío'idecapitaliZac'ióh'
optátivo;de'capitaliZácíOliptivadá; 'siu';unptlbstos biÜÍ2'in'ios.Efi(t&ló
caso, se advirtió que sería peligroso termiJ:lar coínSlactuaf
solidaridad y el combate a la pobreza.
..::·-. t.') r. ':,' ,O:_L;: U:-:")'
:,,;,' 'En' s:e er-,,¿tdddero
embargo, se reconoció que no es fácil hablar de solidaridad en medio de los y
subempleo actuales. Por 10 tanto, estos conceptos -y el de equidad- están determinados por la
realidad económica de cada país. En rigor, equitativo y estable de pensiones supone una
estabilidad macroeconómica, con voluntad/ipdlítíca)Fconuna institución supervisora.
Una reforma toWl deF'sisterila' 'de segui'idad sóciál;:: queinélüya
prestaciones como el logro de jubilaciones mínimas que permita un decoroso, aparece
como'laopinión 'i;>,,:' ' ,',., '; :,j"::,, :. '
•.• _.;" .';' :::. '". .0_,.• , __• .". , •
país';y
.Rica, por ..pr<?Cura4o. dentrqigelplap... la pob:reza.
Por su parte, un experto expliCÓ la geftación y eldes'arrollo del "de
! f:\tltP.fi1;é»;.i?, ,.; los
(el,90%)s,e, 'l'ambJenueJiplIco
cómo se había logradoáciuritilar 2Ó,ooo míÍlones de dólares, fmaneiando con ello el desarrollo del
país. El estabU.izarse en
torno al ereeimientóreal del'PIJ3. Pese a'estaS vel1tajas, reconOció que no es un modelo exportable
y que incurre, 9Rll las ;múltiples
administradoras de owio.nes' !)le
regímenes, tanto de reparto como de capitalizaciór' individual y colectiva, total o parcial.
• ; o • --: •. ,;' "" .::t-:'-, ,</:,.
Diversos argumentos se 'presentaron contra. el modeló de capitalización individual, entre ellos
el hecho de que el sistema de reparto en esta regi<íln tiene 50 afios de funcionamiento, mientras que
el de capitalización todo en la situación
tan vulnerable de las eéonoffiías "-ydc'las frente a la globalización. También se reiteró
la ,la y ,lQ. privado
¡er8,{ t?1 la
' ¡".:; , ;; ,.,'::
>.':'.; (.']. 1
" , .' Como.pna el
los ,)'
,;" .-':;-:-: "1.-1 h .-,." _ -.' .. f;¡ :'.1·1·,"" :.,.:" __ :."-\::",. .:<. <..
T': ' ': 1(. 'eIllos
mercados laborales y sus.efectQ$ sp1;)re los sl¡stemas pe seguqdaQ; S,e;J?fopP&O que,





ª#:QP:o s,e .lg,s" J?;lfl.lpOS .qe
..:n.';r;;,é,; "; ;"". .c:"
-.:.... ,,';;;(!;> -;-;:f-'''
Por último se manifestó una preocupación en torno a desmollár mecanismos para incorporar
a .1a social .l)istemas de peD:Si()11\?S,.;a, .19,81 sus
necesidadesespecíficas,.;", ' .'" - - - - ,- -, ,
'\,'
¡: :- • \. ' ;
: i
61.
. .,'- .. ::-";,.. ,.",, ".".. " _ .':_ .:t<C:'¡..:_" l _'.:,,' :\.< ;f , __:\
'a) La universalidad y la solidaridad son los principios rectores,q,e l?ua}qmer refornw,:.de.
los sistemas de seguridad social, a los que se requiere sumar criterios de eficiencia, eficacia y
racionalidad.
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b) Las instituciones de seguridad social deheríandesárrollar nueVas estrategias pará"
ampliar la afiliación y, la recaudl:l.ción de las contribuciones, de modo que el independiente,
el informal y también el no contributivo, gocen de acceso al 'sistema. ' '
, e) La procuración de la equidad no compete sólo a los institutos de seguro social, que
constituyen una" parté, a: veces pequeña; de los sistemas de seguridad'social. "(En el caso de
El Salvador, poi ejemplo; la' relación entre' afIliadps a un instituto de seguro social y 'la. poblaciórt'"
desamparada es de 1 a 15 a nivel nacional, y en, el área rural se alcanza una relación de 1 a 80).
Por ello deben concurrir taréa otras orga$aciones'publicas y. privadas, así, como' también
la población benefiCiada.' "
62. . Entre las sobre la salud yel sygurb deenfermeda:d ymaternidad se cuentan las
siguientes; " , ;.' ",'
a). Las ,instituciones de seguridad social deberían participar activamente en el
establecimiento de poÍítiC;J. nacional "
b) Las instituciones de seguridad deberían ,formar 'parte del 'sector' salud" y'
la rectoría del sector por el Ministerio de Salud. Incluso podría crearse un Consejo
Nacional de' Salud. ' , ' ',:.:'
e) Las instituciones de seguridad social deberían transitar desde el modelo de atención
asistencialista y tnaternidad,hatiá'tiho de atención integral.
.' . .. " ,: .' . . .' . ..; . .
d) Las inStituciones de 'seguridad desarrollar"laSestrategias'que les 'permitan
implementar las políticas de salud buscando la mayor eficiencia y asignando racionalmente los
recursos económicos, tecnológicos y 'administrativos'. ", '
, '.'.' , . -. '. .
, ':l.,
e) Los servicios del sistema de salud, de los cuales forman parte los de lasinStituéiO'lieS
de, seguriqad social, deberían ser descentralizados, con participación activa y responsable de la
comutíidad, en una $bla adtiúnisttadÓn ejecutada poi' .niveles'de complejidad.
.' !.:.: . .t: '
63. 'Entre las pHnc'ipales recomendaciones en torno al seguro de profesionales destacaton:
a) , A causade sus características, el seguro de riesgo del trabajo tiene perfll propio, por
lo ,que'gebería ser individualizado respecto de los otros regímenes.
:'t"'
b) Las cotizaciones del seguro de riesgos del trabajo deberían contabilizarse
separadamente, mientras que las prestaciones para atender la enfermedad profesional o los accidentes
de trabajo PodríaIi en la forma lnásadecuada desde el punto de vista de calidad y precio.
Los costos de las prestac10:nes económicas 'de invalidez temporal, o permanente forman parte del
régimen profésional de la iristitlición. "
e) Las instituciones de seguridad social deberían desarrollar estrategias para lograr la
mayor cobertura posible en regímenes de enfennedad yrnaternidad, riesgos de trabajo, invalidez,
vejez y muerte y beneficios sociales.
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64. Por último, en cuanto a las reformas a los regímenes de pensiones, se 10 siguiente:
a) Los regímenes previsionales de las 'instituciones de' seguridad .social han.
profundamente afectados en las últimas décadas por factores que han actuado contra su soHdez:' .
p) La acelerada reducción de la, relaci6n entre .trabajadores activos y pasivos ,ha
disminuido acusada.mente sus ingresos, a lavez que se han incrementado susgas.tos. .,.
" . - . . .
. c) . Además,eI;aumento de los dependientes, de los impedidqs y de'
las incapacidades por accidentes, ha venido a acentuar la carga de pasivos en el régimén.' . ,
d) La elevaºión de la expectativa de en todos los ,llegar a alrededor
de 75 años en varios de ellos, significa un fuerte incremento de los años de pasividad, quepl.leqe'
unirse a la sobrevida que h.acen las viudas sobre sus aridos.' .'.' .
e) Por otra parte, la pronunciada reducción de la población,econ,ól'nicame!lte activa,
cubierta por el régimen de contribución tripartita de los seguros sociáles, lÍa conllevado una. franca
disminución de los ingresos del régimen.·
f) Por consiguiente, hay Ulla notoria ampliación de trabajadores
sector no contributivo y de los desempleados, 10 cual ha restringido el monto de los ingresos.' '
g) Además, el fenóll1en,o., 'inflacionario. y de deváluación, de las I1;lOneda,s
centroamericanas, por la crisis económica, ha comportado una severa pérdida de sus ',' reservas
técnicas, con lo se ha desvanecido su capacidad de,.
h) Los regímenes de pensión han ,ne,til'a q,u
semirreparto franco, con lo cual han restringido su capacidad distributiva a las pensiones más bajas,'
acentuando la pobreza de la tercera edad.
i) En la última década se ha impulsado una fuerte tendencia a, reduclr lagesiÍ6n del
Estado, traspasando al sector privado una gran cantidad de acciones que antes'desarrollaba el sector
público. En la actualidad se aQre la posibilidad de que los particulares y los beneficiarios pªrticipen
en la construcción del modelo reformado.' .
j) La excelencia administrativa, o la corrupción, ,no son privativas del se¡;t(lt" privado
o del público. Ambos pueden ser afectados por factores positivos onegativos que a'los
beneficiarios.
k) Los capitales que se forman con el ah.orro abolianalpropietario gel ahÓrto
parte del beneficio, que se acredita mediante Ulli\ cuenta, individúal, .' En, cambio, los
colectivos de la seguridad socíal reparten las ganancias del capital incrementando




1) Los mercados de capitales que requieren los fondos de pensión prácticamente no
existen en los países centroamericanos, cuya econonúa es débil por responde... fundamentalmente a
un sector productivo de tipo agrícola. Esta situación conduciría, entre otras posibilidades, al depósito
de las reservas en el exterior, en monedas fuertes, y no a la esperada inversión de estos fondos en
los países.
m) En fm, se estuvo de acuerdo en que cada país presenta su singularidad y debe escoger
consensualmente el tipo de reforma que se apegue a sus necesidades y posibilidades, sin trasplantar
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